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Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan 
Kebidanan pada masa hamil sampai dengan KB’’. Asuhan Kebidanan ini 
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir 
Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Ponorogo. 
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya 
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan 
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu akaebidanan dan 
digunakan untuk maksuk lain.  
Atas perhatian dan kesediayaannya, saya ucapkan terima kasih. 



























































































1. Melihat adanya tanda persalinan kala II 
2. Pastikan kelengkapan alat, obat, gelar kain diatas perut ibu 
3. Memakai APD 
4. Melepas semua perhiasan yang dipakai, mencuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir 
5. Memakai sarung tangan DTT sebelah kanan 
6. Memasukan oksitosin kedalam spuit dengan tehnik one hand 
7. Membersikah vulva dan perineum dengan kassa steril 
8. Melakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 10 cm 
9. Mendekontaminasi sarung tangan celup dan lepas kedalam larutan clorin 0,5 % 
selama 10 menit 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi untuk memastikam DJJ dalam batas normal 
11. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap 
12. Meminta keluarga untuk membantu memposisikan ibu setengah duduk  
13. Melakukan bimbingan meneran saat ada rasa dorongan 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva berdiameter 5-6 cm, meletakan handuk 
bersih diatas perut ibu  
15.  kain bersih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
16. Mem







18. pak kepala bayi dengan diameter 5-6 cSetelah tam m dari vulva maka lindungi 
perineum 
hidung bayi dengan kain atau kasa 
yang bersih 
litan tali pusat 
Tunggu ke
Setelah kepala m biparental, 
menganjur
h kepala, lengan dan siku sebelah bawah menggunakan tangan 
atas untuk
enilaian pada bayi baru lahir 
Mengering
dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, tangan 
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu 
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara perlahan dan bernafas 
cepat serta dangkal  
19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan 
20. Memeriksa kemungkinan adanya li
21. pala putar paksi luar secara spontan 
22. elakukan putar paksi luar, pegang secara 
kan ibu untuk meneran saat kontraksi dengan lembut gerakan 
kepala kearah bawah distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis 
dan kemudian gerakan keatas distal untuk melahirkan bahu belakang  
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyangga
 menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, lakukan sangga susur penelusuran tangan atas 
berlanjut kepunggung, bokong, tungkai dan kaki. Memegang kedua mata kaki  
25. Melakukan p







27. tali pusat menggunakan klem kira-kira 3cm dari pusat bayi, 
melakukan urutan pada tali pusat mu
Menjepit 
lai dari klem kearah ibu dan memasang 
klem kedua 2 cm
Menggant
Melakukan IMD 
Memberi tahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik 
 satu menit bayi lahir suntikan oksitosin 10 IU dipaha bagian luar 
secara IM 
 tali pusat hingga berjarah 5-10 cm dari vulva 
Meletakan
an kanan memegang tali pusat menggunakan 
klem deng
berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 
uang lain m
ulangi kem
 dari klem pertama (kearah ibu) 
28. Memegang tali pusat dengan 1 tangan, melindungi bayi dari gunting dan 
memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut 
29. i handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau 
selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala  
30. 
31. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan adanya bayi ke 2 
32. 
33. Dalam
34. Memindahkan klem pada
35.  tangan kiri pada bagian tepi bawah simpisis untuk menahan bagian 
bawah uterus sementara tang
an jarak 5-10 cm dari vulva 
36. Setelah uterus 
endorong uterus kearah belakang (dorso kranial) secara hati-hati 
(untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik 
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi dan 
bali prosedur diatas. 






38. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian dilahirkan 
dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput 




ang memakai sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5 %, m gan tersebut 
dengan air
 dan kering  
Menempat
 tali pusat dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm 
dari pusat 
simpul mati yangg pertama 
obek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melaku
 sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau 
steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal 
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, 
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan 
melingkar denga lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi sete
40. Periksa kelengkapan plasenta dari kedua sisi 
41. Mengevaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada jalan lahir 
42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda perdarahan pervaginam 
43. Mencelupkan kedua tangan y
embilas kedua tangan yang masih bersarung tan
 desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang 
bersih
44. kan klem tali pusat desinfeksi tinggat tinggi atau steril atau 
mengikatkan






46. Melepaskan klem bedah dilarutan klorin 0,5% 
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepala, memastikan handuk 
atau kain b
hadap kontraksi uterus, tanda perdarahan 
pervaginam
















ersih dan kering 
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI  
49. Lanjutkan pemantauan ter
 dan tanda-tanda vital  
50. Mengajarkan kepada ibu dan keluargaya cara massa
51. lah pendarahan yang terjadi 
52.  tanda bahaya disetiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca 
persalinan dan setiap 30 menit kedua pasca persa
53. kan alat di wadah dalam larutan clorin 0,5% 
54. pah pada tempat sampah tempatnya sesuai jenis sampah 
55. Membersihkan ibu dengan air DTT 
56. n bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 
Menganjurkan kelu
57. inasi alat bersalin  dan tempat bersalin dengan air be
58. ng tangan kedalam larutan clorin 0,5% dan membilas dg air bersih  
59. cuci tangan dengan sabun dan air mengalir  









































































































Lampiran 23  















































Nur Hidayati, S.Sit.M.Kes 
 
 
